
O Twoim roszczeniu 
Fundusz Ubezpieczeniowy Stanu Nowy Jork (New York State Insurance Fund – 
NYSIF) przydziela opiekuna każdej osobie ubiegającej się o świadczenia w celu 
koordynacji odpowiedniego leczenia i terminowej wypłaty odszkodowań. 

W przypadku doznania urazu 
Należy jak najszybciej poinformować pracodawcę lub przełożonego o doznanym 
urazie. Brak pisemnego powiadomienia pracodawcy w ciągu 30 dni od daty 
wypadku może skutkować odmową wypłaty świadczeń. Złóż Formularz C-3 w 
Komisji ds. Odszkodowań Pracowniczych (Workers’ Compensation Board – WCB). 

W przypadku choroby zawodowej, osoba ubiegająca się o świadczenia musi 
powiadomić pracodawcę w ciągu dwóch lat od utraty zdolności do pracy lub w 
ciągu dwóch lat od momentu, kiedy osoba taka dowiedziała się lub powinna była 
dowiedzieć się, że choroba ma związek z pracą. 

W celu uzyskania opieki medycznej poszkodowany pracownik może wybrać 
dowolnego lekarza lub placówkę medyczną autoryzowaną przez WCB. 

• Nie należy wnosić opłaty bezpośrednio do lekarza lub placówki medycznej.
• Aby przyspieszyć powrót do zdrowia należy postępować zgodnie z zaleceniami 

lekarza.
• Aby przyspieszyć proces dochodzenia roszczeń, po nawiązaniu kontaktu przez 

Fundusz Ubezpieczeniowy Stanu Nowy Jork (NYSIF) należy podać szczegóły 
dotyczące doznanego urazu, leczenia i rokowań.

• Skonsultuj się ze swoim pracodawcą, aby uzyskać szczegółowe informacje na temat 
tego, kiedy możesz wrócić do pracy, jakie zmiany zaszły w Twojej zdolności do pracy 
oraz jaki jest Twój status zawodowy.

• Pamiętaj, że placówka medyczna może zażądać od Ciebie podpisania formularza 
gwarantującego uiszczenie opłaty w przypadku nieuznanego roszczenia, jeżeli 
roszczenie zostanie zakwestionowane przez NYSIF lub pracodawcę.

• Jeśli jest to wymagane, przejdź niezależne badanie lekarskie (independent medical 
examination – IME)

• Jeśli otrzymasz wezwanie na spotkanie wyjaśniające, musisz się do takiego 
wezwania zastosować.

Zapoznaj się z sekcją Świadczenia w ramach sieci aby uzyskać informacje o 
świadczeniach w ramach sieci medycznej i farmaceutycznej. 
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